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Protokdl kontroli problemowej

Nazwa i adres podmiotu kontrolowanego:

"AMID PRESTIGE. MIKOLAJCZYK & MICHON. SPOLKA JAWNA", Chrusty,
ul. Laskowa 93, 26-050 Zagnansk. Spotka posiada wpis do Rejestru Przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000344738 (informacja odpowiadajaca
odpisowi aktualnemu z Rejestru Przedsiebiorcow wygenerowana z Centralnej Informacji
Krajowego Rejestru Sgdowego w dniu 21.09.2016 r.) /akta kontroli str. 7a-e/.

Numer statystyczny REGON — 260348820 /akta kontroli str. 8a-9 /.

Numer identyfikacji podatkowej NIP — 657-284-11-00 /akta kontroli str. 10/.

IV. Imi¢ i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego:

V.

VI

Pani Katarzyna Michon — wspdlnik reprezentujacy Spotke ,,AMID PRESTIGE”
Pan Piotr Mikotajczyk — wspolnik Spotki ,,AMID PRESTIGE”

W trakcie kontroli informacji i wyjasnien udzielali:

Pani (*) - kierownik Dzialu Kadr i Plac

Pani (*) - kierownik sekretariatu.

Data rozpoczecia i zakonezenia kontroli z wymienieniem przerw w kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 22 i 23 wrzesnia 2016 r.

VII. Imiona i nazwiska kontrolujacych:

Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewodzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego
Ewelina Sornat - inspektor wojewddzki.

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie upowaznien: Nr 774/2016, Nr 775/2016
wydanych w dniu 21.09.2016 r. przez Z-c¢ Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej

~ Swigtokrzyskiego Urzedu ‘Wojewddzkiego z up. Wojewody Swietokrzyskiego oraz na
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podstawie programu kontroli.

Podstawa prawna kontroli:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.)

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2012 r.
W sprawie trybu i sposobu prowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli
na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 29)

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie
zaktadowego funduszu rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz.
1023).

IX. Szczegoélowy zakres kontroli:

X.

Badanie spelniania warunkéw okreslonych dla zaktadéw pracy chronionej, wskazanych
w art. 28 oraz art. 33 ust. 11 3 pkt 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelmosprawnych.

Okres objety kontrola: od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia kontroli.

XI. Opis stanu faktycznego:

Na mocy decyzji z dnia 23 grudnia 2014 r., znak: PS.IV.9510.16.2013 wydanej przez
Wojewode Swietokrzyskiego, pracodawca prowadzacy jednostke kontrolowang uzyskat
od dnia 23 grudnia 2014 r. status zak}adu pracy chronionej na czas nieokres$lony. Czynnosci
kontrolne w dniach 22 i 23 wrzesnia 2016 r. zostaty przeprowadzone w siedzibie Spotki
zlokalizowanej w Chrustach, ul. Laskowa 93, gdzie znajduja si¢ pomieszczenia socjalno-
biurowe, Osrodek Rehabilitacyjno - Wypoczynkowy POLANIKA , , Oceanarium” oraz
gabinet pielegniarski i lekarski /protokét ogledzin: akta kontroli str. 11/. Pracodawca
oswiadczyl, iz prowadzi dzialalno$¢ i zatrudnia pracownikéw w punktach zlokalizowanych
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pod nastepujagcymi adresami: 26-050 Zagnansk, Chrusty, ul. Laskowa 93, 26-050
Zagnansk, Chrusty, ul. Laskowa 95 /protokot przyjecia ustnego o§wiadczenia: akta kontroli
str. 12/. Gléwnym przedmiotem dzialalnosci zakladu sg ustugi rehabilitacyjne
i rekreacyjne. Praca wykonywana jest w systemie: jednozmianowym - administracja,

zmianowym - dozorcy oraz recepcja /protokoél przyjecia ustnego o$wiadczenia: akta
kontroli str. 13/.

Kontrola obj¢to:

1. Wykazywany przez zaklad stan zatrudnienia wraz z wykazaniem wskaZnikow
zatrudnienia os6b niepelnosprawnych w poszczegélnych miesiacach.

Na podstawie tabel ilustrujgcych stan i wskazniki zatrudnienia (w rozbiciu na
poszczegélne dni miesigca) za okres wrzesien 2015 r. — wrzesien 2016 r. (do dnia
przeprowadzania kontroli) ustalono, iz w zaktadzie sg zachowane wymagane przepisami
prawa zaro6wno stan zatrudnienia, jak i wskazniki zatrudnienia oséb niepelnosprawnych.
Szczegblowej analizie poddano stan zatrudnienia i wskazniki zatrudnienia za miesigce:
pazdziernik 2015 r. oraz luty, maj i lipiec 2016 r.

Dokonano tego w oparciu o:
- wykazy zatrudnionych oséb, w tym pracownikéw niepelnosprawnych
- UmoOWYy 0 prace i orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
- tabele ilustrujgce stan i wskazniki zatrudnienia
- listy obecno$ci i grafiki czasu pracy.

W miesigcu pazdzierniku 2015 r. stan zatrudnienia wynosil ogélem 60,23 etatéw,

z czego 38,36 stanowily etaty oséb niepetlnosprawnych, w tym 36,36 to etaty oséb

© - ze znacznym 1 umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci. Wskazniki zatrudnienia oséb
‘niepelnosprawnych w tym miesigcu wynosity odpowiednio: 63,69% i 60,37%.

W miesigcu lutym 2016 r. stan zatrudnienia wynosit ogoélem 68,22 -etatow,

z czego 36,88 stanowily etaty osdb niepelnosprawnych, w tym 33,88 to etaty oséb

ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci. Wskazniki zatrudnienia oséb
niepelnosprawnych w tym miesigcu wynosity odpowiednio: 54,06% 1 49,66%.

W miesigcu maju 2016 r. stan zatrudnienia wynosil ogétem 74,36 -etatéw,
z czego 40,4 stanowily etaty oséb niepelnosprawnych, w tym 38,69 to etaty os6b
ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci. Wskazniki zatrudnienia os6b
niepelnosprawnych w tym miesigcu wynosity odpowiednio: 54,33% i 52,03%.

W miesigcu lipcu 2016 r. stan zatrudnienia wynosit ogoétem 80,05 etatow, z czego 46,72
stanowity etaty osob niepelnosprawnych, w tym 41,72 to etaty os6b ze znacznym
i umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci. Wskazniki zatrudnienia 0s6b
niepetnosprawnych w tym miesigcu wynosity odpowiednio: 58,36% i 52,12%.

Wszystkie niedcistosci pojawiajgce sie w dokumentacji kontrolnej dotyczacej
zatrudnienia w zakladzie zostaly wyjasnione i skorygowane przez pracodawce w trakcie
przeprowadzania czynnosci kontrolnych.

Analiza dokumentacji wykazala, iz pracodawca wywigzuje si¢ z obowigzku
wynikajacego z art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych /akta kontroli str. 14-54/.

2. Realizacj¢e ustawowego obowigzku pracodawcy dotyczacego zapewnienia
odpowiednich warunkéw, jakie musza spelnia¢ obiekty i pomieszczenia uzytk Wane
przez zaklad pracy, aby pracodawca még} si¢ legitymowa¢ statusem zpchr. A
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Na dowdd powyzszego pracodawca przedstawit kontrolujacym do wgladu:

o decyzje Panstwowej Inspekcji Pracy Okregowego Inspektoratu Pracy w Kielcach z dnia
8.12.2014 r., nr rej.: 05042-51200-K076-A0079/14
o decyzje Panstwowej Inspekeji Pracy Okregowego Inspektoratu Pracy w Kielcach z dnia
6.06.2015 r., nr rej.: 05042-51200-K027-A0018/15
o decyzje Panstwowej Inspekeji Pracy Okregowego Inspektoratu Pracy w Kielcach z dnia
24.05.2016 1., nr rej.: 05100-51200-K029-A08/2016.
Ww. dokumenty potwierdzajg spelnianie wymogdéw okreslonych w art. 28 ust. 1 pkt 2
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
mowigcym o tym, ze obiekty i pomieszczenia:
a) odpowiadaja przepisom i zasadom bezpieczenstwa i higieny pracy
b) uwzgledniaja potrzeby oséb niepelnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk
pracy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych i ciagdéw komunikacyjnych oraz spetniajg
wymagania dostepnosci do nich.
Pracodawca os$wiadczyl rowniez, iz obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez
»AMID PRESTIGE Mikolajczyk & Michon, Spétka Jawna’’, Chrusty, ul. Laskowa 93
i ul. Laskowa 95 od momentu wydania ww. dokumentéw przez PIP nie ulegly zmianie pod
wzgledem spelniania warunkéw okreslonych w art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji
(...) /protokot przyjecia ustnego o§wiadczenia akta kontroli str. 55/.

3. Zapewnienie przez pracodawce¢ doraznej i specjalistycznej opieki medycznej,

poradnictwa i ustug rehabilitacyjnych.
Na dowdd powyzszego pracodawca przedstawit kontrolujacym do wgladu:

» wyciag z ksiegi rejestrowej pod numerem 000000167970 potwierdzajacy wpis. AMID
PRESTIGE. MIKOLAJCZYK & MICHON. SPOELKA JAWNA" do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg, stan na 22.09.2016 r. /akta kontroli
str. 56a-h/

» umowe wraz zalacznikiem nr 1 zawartg w dniu 15.12.2014 r. na czas nieokreslony
pomiedzy ORW "Polanika", ul. Laskowa 95, 26-050 Zagnansk, Chrusty a NZOZ
"PATRON" Sp. z 0. 0., 25-336 Kielce, ul. Kopernika 3 w zakresie m.in. stosowania na
rzecz pracownikow profilaktycznej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci za$
specjalistycznej opieki zdrowotnej, poradnictwa i rehabilitacji

e umowg o prace zawartg w dniu 31.10.2014 r. z pielegniarka pania (*)
na czas okreslony do dnia 30.10.2015 r. w pelnym wymiarze czasu pracy, zakres
czynnosci ww. pielegniarki /m.in. sprawowanie opieki doraznej nad pracownikami
Amid Prestige w godzinach pracy/; umowg o prace z dnia 31.10.2015 r. zawartg na czas
okreslony do 31.05.2016 r., w wymiarze ' etatu, umowe o prace z dnia 1.06.2016 r.
zawartag na czas okre§lony do 30.09.2018 r. w pelnym wymiarze czasu pracy;

za$wiadczenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w  (*) 0 prawie
wykonywania zawodu pielegniarkinr (*) = ,zdnia  (*)
e Swiadectwo pracy z dnia 1.08.2016 r. lekarza pani (*) , ktéra byta

zatrudniona w AMID PRESTIGE w okresie od 1.12.2014 r. do 31.07.2016 r.
w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku Za-ca Dyrektora ds. medycznych
/zakres czynnosci: §wiadczenie m. in. specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa
medycznego, sprawowanie opieki specjalistycznej w zakresie rehabilitacji medycznej
dla pracownikéw Amid Prestige oraz sprawowanie opieki doraznej nad pracownikami/,
umowe o prace z dnia 2.08.2016 r. zawartg na czas okreslony do 31.12.2016 r. na
stanowisku Za-ca Dyrektora ds. medycznych w pelnym wymiarze czasu pracy /zakres
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czynno$ci jw./ wraz z zaswiadczeniem (*) Izby Lekarskiej w  (*)
0 posiadaniu prawa wykonywania zawodu lekarza na obszarze RP oznaczonego
numerem (*) ,zdnia (*)

eumowge o pracg z dnia 18.04.2014 r. z rehabilitantem specjalista panig (*)
zawartg na czas nieokreslony w pelnym wymiarze czasu pracy; dyplom Akademii
Wychowania Fizycznego w  (*) zdnia  (*) ,nr (*) potwierdzajacy
uzyskanie tytulu magistra w Zzakresie rehabilitacji ruchowej, dyplom Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w (*) uzyskania tytutu specjalisty
drugiego stopnia w zakresie rehabilitacji ruchowej z dnia  (*) , nr

(*)
eumowe o prace z dnia 1.04.2014 r. zawartg z rehabilitantem specjalistg panig (*)
na czas nieokreSlony /zakres czynnosci: $wiadczenie ustug

fizjoterapeutycznych dla pracownikéw AMID PRESTIGE/, dyplom ukonczenia

studiéw magisterskich na Uniwersytecie (*) na kierunku
wychowanie fizyczne, nr (*) z dnia (*) i dyplom ukonczenia
Medycznego Studium Zawodowego w (*) w zawodzie technik fizjoterapii
zdnia  (*) ,ar (%)

Analiza powyzszej dokumentacji wykazata, iz pracodawca wywiazuje si¢ z obowigzku
wynikajacego z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych /protokdt przyjecia ustnego o$wiadczenia: akta
kontroli str. 57/.

. Zakladowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

W trakcie kontroli pracodawca os$wiadczyl, iz wywigzywal si¢ nieprzerwanie
z ustawowego obowigzku tworzenia zaktadowego funduszu rehabilitacji os6b
niepelnosprawnych zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb niepelnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 1.
Nr 127, poz. 721 ze zm.), oraz ze zgodnie z art. 33 ust. 3 pkt 1 i 2 ww. ustawy prowadzit
ewidencj¢ oraz rozliczeniowy rachunek bankowy. Przeznaczanie tych srodkéw byto zgodne
Z przepisami ww. ustawy, a ich wykorzystanie oparte byto na warunkach okre$lonych
w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie zaktadowego funduszu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2015 r., poz. 1023) /protokét przyjecia
ustnego o$wiadczenia: akta kontroli str. 58/.

Kontrolujagcym przedstawiono zaswiadczenie z dnia 14.01.2015 r. wystawione przez
Bank Spoéldzielczy w Kielcach, ul. Warszawska 34, 25-312 Kielce, potwierdzajace fakt
prowadzenia rachunku bankowego dla $rodkéw zakladowego funduszu rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych o numerze: 32 84930004 0010 0079 0855 0015 /akta kontroli str. 59/.

Pracodawca przedstawil dokumenty $wiadczace o prowadzeniu w kontrolowanym
okresie ewidencji $rodkéw zfron z przeznaczeniem na pomoc indywidualng dla
niepetnosprawnych pracownikow w wysokosci co najmniej 10% srodkéw funduszu, ktére
byly przeznaczane gtownie na dofinansowanie do zakupu lekow i okularéw korekcyjnych.
Nalezy zaznaczy¢, iz w okresie kontrolowanym z pomocy tej skorzystalo tylko dwoch
pracownikéw. Wskazane jest, aby pracodawca dotozyt wszelkich staran w poinformowaniu
pracownikow o mozliwosci skorzystania ze tych srodkéw, tym bardziej, iz zgodnie z art. 33
ust. 4c cyt. ustawy uzyskane w danym roku kalendarzowym s$rodki funduszu rehabilitacji
pochodzace ze zwolnien, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1, oraz kwoty pobranygh zaliczek
na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, ktor zostaly



wykorzystane w terminie do dnia 31 grudnia nastgpnego roku, podlegaja wplacie do
Funduszu. Pracodawca ewidencjonuje roéwniez Srodki zfron w wysokosci 15%
Z przeznaczeniem na indywidualne programy rehabilitacji. W okresie kontrolowanym
pracodawca nie opracowal zadnych programoéw /akta kontroli str. 60-61b/.

Ponadto pracodawca okazal regulamin zakladowego funduszu rehabilitacji osdb
niepelnosprawnych z dnia 23.12.2014 r. Regulamin jest aktualny, uwzglednia przeznaczanie
min. 10% srodkéw zfron na wydatki z zakresu pomocy indywidualnej, jak réwniez min.
15% s$rodkéw na indywidualne programy rehabilitacji /akta kontroli str. 62a-1/.

Nalezy podkreslié, iz zgodnie z art. 33. ust. 6 ustawy o rehabilitacii (...) kontrola
prawidlowosci realizacii przepiséw art. 33 ust. 1-4a ww. ustawy wykonywana jest przez
wlasciwe terenowo urzedy skarbowe.

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci.
Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie ocenia si¢ pozytywnie.

Integralng cze$¢ niniejszego protokotu stanowig nastepujgce akta kontroli:

1. Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu z Rejestru Przedsigbiorcéw wygenerowana
z systemu Centralna Informacja Krajowego Rejestru Sgdowego w dniu 21.09.2016 r.

2. Zaswiadczenie GUS o numerze identyfikacyjnym REGON

3. Informacja zawierajaca dane z wpisu w rejestrze REGON wygenerowana z Bazy
Internetowej Regon w dniu 12.10.2016 1.

4. Decyzja Naczelnika Pierwszego Urze;du Skarbowego w Kielcach w sprawie nadania numeru
identyfikacji podatkowe;

5. Protokét ogledzin

6. Wykaz zatrudnionych w zakladzie os6b niepetnosprawnych z wyszczeg6lnieniem stopnia
niepetnosprawnosci, rodzaju dysfunkcji oraz terminu uptywu waznosci orzeczenia w okresie
0d 1.09.2015 do 22.09.2016

7. Tabele przedstaw1aja,ce stan i wskazniki zatrudnienia w zakladzie w okresie wrzesien 2015
r. - wrzesien 2016 r. (do dnia przeprowadzania kontroli)

8. Miesigczne wykazy pracownikéw pelnosprawnych z uwzglednieniem wymiaru czasu pracy,
informacji o miejscu wykonywania pracy oraz z wyszczegélnieniem 0s6b
nowozatrudnionych i zwolnionych w okresie wrzesien 2015 r. — wrzesien 2016 r. (do dnia
przeprowadzania kontroli) '

9. Miesigczne wykazy pracownikdéw niepetnosprawnych z uwzglednieniem wymiaru czasu
pracy, informacji o miejscu wykonywania pracy oraz z wyszczegOlnieniem o0séb
nowozatrudnionych i zwolnionych w okresie wrzesien 2015 r. — wrzesieni 2016 r. (do dnia
przeprowadzania kontroli)

10. Protokoty przyjecia ustnych o§wiadczen pracodawcy

11. Ksiega rejestrowa

12. Potwierdzenie prowadzenia rachunku bankowego dla srodk6w zfron
13. Regulamin zfron

14. Ewidencja srodkéw zfron.

Protokét sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach — po jednym dla
kierownika podmiotu kontrolowanego i dla kontrolujacych.

Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie zlozenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole - do Dyrektora Wydziatu
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Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Kielcach,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokohi. Kierownika podmiotu kontrolowanego
poinformowano réwniez o przystugujacym prawie do odmowy podpisania protokoti kontroli
i ztozenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pisemnego wyjasnienia tej odihpwy.

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli pod nr 12, :
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..............

/podpisy kontrolujacych/ /podpis kierownika podmiotu kontrolowanego/
o%\/d&/ ..... , dnia AMAQQ@(@V ' AM PRESTIGE
Mikotajczyk & Michor

Spéika'J
26:050 Zagnask, Chivsty, of Laskowa 93
NIP 657-264-11-00 REGON 26094682

ariusz Pasck
iAS’I‘EPCA DYREKTORA
WYDZIALU POLITYKI SPOLECZNES 1 ZDROWIA

(*) - dokonano wytaczenia danych dotyczacych osoéb fizycznych na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. 2016.1764) w zw. z art. 1 i 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst. jedn. Dz.U.2016.922).

Wytaczenia jawnosci dokonat zespdt kontrolny w interesie oséb fizycznych.



